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Stellingen
Behorende bij het proefschrift
Variability in drug response: towards more personalized diabetes care
Sergei I. Petrykiv
1.  De variabiliteit in albuminurie respons tussen individuen na het starten van 
verschillende interventies is een echte farmacologisch fenomeen en niet een 
random effect. (Dit proefschrift)  
2. De individuele therapieresistentie van ACE-remmers of AII-antagonisten 
kan niet worden doorbroken met het ophogen van een dosis van een 
geneesmiddel, of het switchen naar een ander geneesmiddel binnen dezelfde 
klasse of zelfs naar een andere klasse, of het veranderen van de zoutinname. 
(Dit proefschrift)    
3. Een SGLT-2 remmer heeft bij elk individu meerdere effecten, waarbij de mate 
van dit  effect varieert. (Dit proefschrift)    
4. SGLT-2 remmers blijken niet in staat om individuele therapieresistentie op  
ACE-remmers of AII-antagonisten te doorbreken. (Dit proefschrift)    
5. “Sola dosis facit venenum” (Paracelsius). Echter, het is niet alleen de dosis maar 
ook de mate van respons van de individu op die dosis. 
6.  Gepersonaliseerde therapie in de geneeskunde wordt nooit mogelijk zonder 
inzicht in de onderliggende moleculaire mechanismen van de individuele 
variabiliteit in geneesmiddelrespons. 
7.  Voorkomen is altijd beter dan genezen (Chinees gezegde); voor de 
buitenstaander lijkt het werk van de nefroloog gericht op het voorkomen van 
ESRD onopvallend , niet zo spectaculair en wellicht minder belangrijk dan dat 
van de transplantatiechirurg, doch is zijn inzet het dubbele waard. 
8.  Iets niet doen is altijd makkelijker dan iets ondernemen. Minder eten om af te 
vallen lukt maar aan 5% van patiënten met suikerziekte type 2 en overgewicht, 
wat valt dan te zeggen over sport ? 
9.  Kennis zonder empathische houding of empathische houding zonder kennis 
zijn even kwalijk voor de patiënt. 
10. It is very expensive to give bad medical care to poor people in a rich country. 
(Paul Farmer)
